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병사의 건강증진행위는 군 복무기간 동안의 개인의 건강유지뿐 만 아
니라 국방력의 중요한 요인이 될 수 있다. 또한 대부분의 병사들은 20대 
초반의 청년기이기 때문에 이 기간 동안 습득한 건강습관은 평생에 걸쳐 
삶의 질 전반에 영향을 줄 수 있다. 병사의 대부분은 불침번, 당직근무 
및 경계 근무 등 주∙야간 연속적인 교대근무를 수행하고 훈련, 작업 등 
격렬한 육체적 활동을 많이 하지만 충분한 휴식을 취할 수 없다. 이러한 
군의 특성은 병사에게 수면양상의 변화와 피로를 유발할 수 있는데, 이
는 결과적으로 건강증진행위를 저해하는 관련 요인으로 작용할 수 있다. 
이에 본 연구는 병사의 건강증진행위 수준 및 관련 요인을 탐색하고자 
한다.  
본 연구는 2015년 6월 수도권 소재 4개 부대에 복무 중인 병사 269명
을 대상으로 수면측정도구A, 피로도 척도(Fatigue severity scale, FSS) 
및 건강증진 생활양식 측정도구(Health Promoting Lifestyle Profile-Ⅱ, 
HPLP Ⅱ)를 이용하여 자료를 수집하였다. 자료는 SPSS(version 21.0)
으로 기술통계, t-test, one-way ANOVA, χ²-test, multiple linear 
regression으로 분석하였다. 연구 결과는 다음과 같다.  
1) 대상자의 수면의 질 점수는 평균 33.8±6.93점, 피로도는 3.72±
1.05점, 건강증진행위는 2.59±0.37점이었다.  
2) 일반적 특성에 따른 건강증진행위는 주관적 건강상태(p<.000), 피
로 유무(p<.000)에 따라 차이가 있었다.  
3) 건강증진행위와 관련되는 요인을 확인하기 위해 회귀분석 한 결과, 
모형의 설명력은 11.8%이었다. 건강증진행위는 피로도가 높을수
록(p<.000), 주관적 건강상태가 보통일 때(p=.003) 낮아지는 것으
ii 
로 나타났다. 
연구 결과에 따라 병사의 건강증진행위를 향상시키기 위하여 피로도
를 낮출 수 있는 전략이 필요하다. 또한 추후 군 건강증진 프로그램 개
발 시 병사들의 피로도 관리에 대한 내용이 포함되어야 할 것으로 사료
된다.  
 
주요어 : 병사, 교대근무, 건강증진행위, 수면양상, 피로 
학  번 : 2014-20396 
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Ⅰ. 서 론 
 
1. 연구의 필요성 
 
우리나라 모든 성인 남성은 국방의 의무를 지고 있다. 군복무는 자의
적 선택이 아닌 징집제도에 의해 이뤄지기 때문에 자발적 동기부여가 부
족하고(김효영, 2008), 익숙한 사회 환경으로부터 일정기간 격리되어 있
어 스트레스가 많을 수 있다. 또한 경계 근무, 각종 훈련, 전투력 측정 
등의 격심한 육체활동이 요구된다는 점, 부족한 휴식, 조직 및 규율에 
대한 복종과 통제 등은 병사들에게 신체적, 정신적 건강관리 및 유지를 
어렵게 할 수 있다(고은자, 2009; 최권태와 김창곤, 2015).  
따라서 군에서는 육군규정 제 176 건강관리규정 제 2장을 근거로 장
병들을 대상으로 한 다양한 건강증진사업을 추진해 오고 있다(조순영, 
현혜순, 정옥주와 정영선, 2010). 특히 운동, 영양, 흡연, 음주 및 스트레
스 관리에 대한 교육 및 중재를 통해 최적의 건강상태를 유지하도록 하
고 있으며, 현재는 군병원 뿐만 아니라 사단 의무대에서도 광범위한 사
업이 진행되어 비전투 손실의 최소화에 노력하고 있다. 군에서 병사들의 
건강증진을 중요시 하는 이유는 병사들의 건강증진행위 실천이 단순히 
군 복무기간 동안의 건강 유지 및 증진에 영향을 줄 뿐만 아니라 군생활 
적응 및 정신건강을 향상시키고(조순영, 2003), 전투 예비력과 전투 효
율성을 최대화 하는데 중요한 요인이 될 수 있기 때문이다. 또한 대부분
의 병사들이 20대 초반의 청년기이기 때문에 이 기간에 습득한 건강습
관은 평생에 영향을 끼쳐 각종 질병의 예방, 가족에게 주는 영향 등으로 
개인의 삶의 질 전반에 지대한 영향을 미칠 수 있다.  
２ 
선행 연구 결과 군인의 건강행위 수행에 영향을 미치는 요인으로는 
지각된 건강상태, 지각된 이익, 내적 건강통제위 등이 있고, 인구사회학
적 변수로는 종교, 연령, 계급이 언급되었다(조순영, 고은자와 김혜현, 
2011). 그 외에도 건강증진행위 관련 요인으로 수면양상의 변화와 피로
를 들 수 있다. 대부분의 병사들은 불침번, 위생당직근무, 위병소 경계 
근무 등 주∙야간 연속적인 교대근무를 수행하고 있다. 또한 각종 교육훈
련, 체력 단련 및 전투력 측정 등 강도 높은 육체적 활동 이후에도 충분
한 휴식을 취할 수 없는 군 환경적 특성은 병사에게 피로를 유발할 수 
있다(고은자, 2009). 이러한 피로는 낮 시간 졸음 현상을 유발하여 수면 
양상의 변화를 가져올 수 있으며, 결과적으로 건강증진행위 수행을 저해
하는 관련 요인으로 작용할 수 있다.    
국내외에서 교대근무자를 대상(간호사, 택시기사, 산업장 근무자 등)으
로 한 건강증진행위 관련 연구는 다양하게 이뤄졌으나(Bushnell, Colombi, 
Caruso, & Tak, 2010; Callaghan, Fun, & Yee, 1997; Morikawa et al., 
2013; 박지현, 2014; 손연정과 박영례, 2011; 신승화와 김수현, 2014; 
이은주와 신승화, 2014) 아직까지 군인을 대상으로 수면양상, 피로 및 
건강증진행위 수준을 조사한 연구는 많지 않다. 또한 병사들은 물리적 
환경 및 생활패턴이 일반 직군의 대상자와 다르기 때문에 건강증진행위
정도 및 관련 요인에서 차이가 있을 수 있다. 따라서 본 연구에서는 교
대 근무하는 병사의 수면양상, 피로 및 건강증진행위 수준을 조사하고 




2. 연구 목적 
 
본 연구는 교대근무 병사의 건강증진행위 관련 요인을 탐색하기 위한 
것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 
1) 교대근무 병사의 수면양상을 조사한다.  
2) 교대근무 병사의 피로 정도를 조사한다. 





3. 용어 정의 
 
1) 교대근무 
교대근무는 ‘근로자가 일정한 기일마다 근무시간이 다른 근무로 바꿔
지는 근무상태’를 말한다(이상민, 김동배, 김주일, 남현우와 김장한, 
2011). 본 연구에서의 교대근무는 병사들이 군대에서 연속적 국가방위
체계와 경계체계를 유지하기 위하여 수행하는 근무를 의미한다. 병사들
이 수행하는 교대근무의 형태와 주기는 부대와 병과에 따라 다양하고, 
개인에 따라 2개 종류 의상의 교대근무를 수행하기도 한다. 본 연구에서
는 교대근무는 아래 항목을 의미하며, 1개 종류 이상의 교대근무를 수행
하는 자를 대상자로 포함하였다.  
(1) 당직근무(8시간, 12시간, 12시간 이상) 
(2) 불침번(야간 2시간 내외) 
(3) 위병소, 탄약고 및 초소 경계근무(야간 2시간 내외) 
(4) 병과 특성에 따라 야간에 투입하는 교대근무(의무병의 경우 8~14
시간 병동근무, 통신병의 경우 8시간~10시간 통신상황근무 등)  
 
2) 병사 
병사는 병역법에 따라 국가로부터 현역에 복무할 의무가 부여된 자 
중 징집이나 지원에 의해 입영한 현역병(육군본부, 2014)으로 본 연구에





수면양상은 수면의 양적∙질적 특성을 포함하는 것이다. 수면의 양의 
지표는 총 수면시간, 입면까지 소요된 시간, 수면 중 각성 횟수 등이 있
다. 수면의 질은 수면에 대한 좋고 나쁨의 주관적 느낌으로 수면에 대한 
만족감, 수면 후 자각하는 휴식의 정도 등으로 평가될 수 있다(이혜련, 
2005). 본 연구에서는 Verran and Synder-Halpern(VSH) Sleep 
Scale(1987)을 한국형 수면장애측정 도구로 수정 보완한 오진주(1998)
의 수면측정도구 A중 고은자(2009)가 군인에 맞게 재구성한 도구를 이
용하여 측정된 점수를 의미한다.  
 
4) 피로 
피로란 육체, 정신 및 신경감각적 노동 부하로 인해 탈진되어 기운이 
없는 생체 반응으로 고단하다고 느끼는 주관적 상태이다 (Cameron, 
1973). 본 연구에서는 Krupp, L. B., LaRocca, N. G., Muir-Nash, J. 와 
Steinberg, A. D. (1989)이 개발한 피로도 척도(Fatigue severity scale, 




건강증진이란 사람들이 스스로 자신의 건강을 향상시키고, 관리하는 
능력을 강화하는 과정(WHO, 1986)으로 본 연구에서는 Walker와 Hill-
Polecky(1996)의 건강증진생활양식 측정도구(Health Promoting Lifestyle 
Profile-Ⅱ, HPLP Ⅱ)를 윤순녕과 김정희(1999)가 번안한 척도를 이용




1. 병사의 교대근무와 수면양상 
 
1) 병사의 교대근무 
고용노동부에서 정의하는 교대근무는 ‘근로자가 일정한 기일마다 근무
시간이 다른 근무로 바꿔지는 근무상태 제도’를 말한다. 2012년 한국산
업안전보건공단 근로환경조사에서 발표한 교대근무의 형태는 평일 분할
교대, 24시간 격일근무, 규칙적 2교대, 규칙적 3교대, 고정근무, 불규칙 
2교대, 불규칙 3교대 및 기타로 나뉘어져 있는데 실제 운영시간은 사업
장마다 차이가 있기 때문에 그 형태는 더욱 세분화되고 다양할 것으로 
생각된다.  
김현주, 김소연, 임신예와 전경자(2011)가 고용노동부에 제출한 자료에 
따르면 고용통계자료 분석 결과 우리나라 야간작업 종사자의 규모는 약 
127만명~197만명으로 나타났는데 이는 전체 임금근로자의 10.2~14.5%
에 해당한다. 이상민 등(2011)이 고용노동부에 제출한 자료에서는 2004
년 자료 기준 100인 이상 9,312개 사업체 중 교대근무를 하는 사업체는 
43%였는데, 현대사회의 산업구조는 점차 다양화되고 복잡해지기 때문에 
교대근무의 형태와 시행도 증가했을 것으로 생각된다. 그러나 교대근무
는 수면장애, 협심증, 심근경색과 같은 심혈관 질환, 뇌졸중 등의 뇌혈관 
질환, 소화성 궤양 등의 위장관계 질환, 우울증을 포함한 정신건강문제, 
유방암 및 전립선암의 위험을 증가시키는 것으로 보고되었으며(Gemelli, 
Hilleshein, & Lautert, 2008; 김현주 등, 2011), 교대근무가 건강에 미
치는 영향에 대해서는 최근까지도 다양한 연구가 진행되고 있다. 
７ 
군대는 24시간 연속적인 국가방위체계와 경계체계를 유지하기 위한 
목적으로 다양한 형태의 교대근무가 이루어진다. 병사들의 교대근무 패
턴은 부대 특성에 따라 차이가 있는데 일반전초부대(General outpost, 
GOP), 최전방 경계 초소(Guard post, GP) 및 해안 초소와 같은 최전선
의 방어와 경계가 주 임무인 부대에서는 근무자가 주간, 전반야간, 후반
야간조 3주기로 교대한다. 일반 부대에서도 연속적인 야간 경계를 위해 
위병소 및 탄약고 경계 근무, 불침번 근무 및 당직근무가 편성되는데 운
영방법에 따라 부대마다 다소 상이하다. 하지만 대체적으로 병사 개인의 
야간 경계 및 불침번 근무주기는 평균적으로 1일 1회, 당직근무는 주당 
4~5회이며 근무 시간은 야간 경계 및 불침번 근무는 2시간씩, 당직근무
는 평일과 휴일 구분에 따라 8시간에서 12시간씩 근무가 이루어진다. 
24시간 당직근무의 경우 근무종료 후 낮 동안 근무 취침이 주어지지만, 
야간 경계 및 불침번 근무는 추가적인 취침 시간 없이, 근무 전후의 수
면 시간만 보장 받게 된다. 고은자(2009)의 연구에서 병사들이 수행하는 
교대근무는 불침번 근무가 53.8%, 8~12시간 당직근무가 29.1%, 24시간 
당직근무 12.0%였고 불침번 근무와 24시간 당직근무 겸직은 5.2%로 보
고되었는데, 이는 대부분의 병사들이 교대근무를 하고 있음을 의미한다. 
야간 경계 및 불침번 근무는 일반 직군의 교대근무시간에 비해 짧지
만 근무 후 추가적인 취침 및 휴식시간이 없고, 근무 후에도 낮 동안의 
일과는 야간에 근무하지 않는 병사와 동일하게 수행한다는 점, 특히 낮 
시간의 일과는 교육훈련, 작업 등 신체적인 노동 강도가 심한 활동을 포





수면은 신체기능의 회복과 건강을 유지하는 기전으로 신체적, 정서적
인 재충전 효과가 있고 적당한 자극에 의해 깨어날 수 있는 무의식 상태
이다(Foreman & Wykle, 1995). 수면은 유기체가 생명을 유지하는 동안 
반복적으로 일어나며 인간의 삶의 1/3이상을 차지한다.   
수면은 낮 동안 손상된 신체 기능을 회복시키는데, 수면 동안 인체 내
부에서는 호르몬 분비를 통해 생화학적 변화가 일어나고 세포조직에 영
양이 공급되어 각성 후 신체활동이 가능하도록 몸을 준비시키며, 생체 
에너지를 효율적으로 관리하고 저장한다. 신체 기능뿐 아니라 정신 기능
적으로도 수면을 통해 스트레스, 불안감, 긴장을 조정할 수 있고, 일상 
활동에서 주의 집중, 회상, 대처, 흥미를 위한 에너지의 재충전이 가능하
므로 삶에 필수적인 부분이다(Clark, Flowers, Boots, & Shettar, 1995). 
정상적으로 수면-각성은 일주기 리듬과 신경 해부학적 기전의 통합과 
조절을 통해 이루어지게 된다. 그러나 야간 근무를 포함하는 교대근무자
의 경우, 수면의 항상성 조절과 일주기 리듬의 불균형과 수면-각성 주기
의 조절이 부적절해지면서 수면양상의 변화를 유발 할 수 있다(Burch, 
Yost, Johnson, & Allen, 2005). 
수면양상은 수면의 양적∙질적 특성을 포함하는데, 이 중 수면장애는 
양적 또는 질적인 측면에서 수면이 방해를 받아 일상 생활에 불편감이나 
장애를 초래하는 것이다. 수면의 양적 지표는 총 수면시간, 입면까지 소
요된 시간, 수면 중 각성 횟수 등이 있고 질적 지표는 수면에 대한 만족
감, 수면 후 자각하는 휴식의 정도 등이 있다(이혜련, 2013). 이 두 가지
는 서로 관련되는데 특히 수면의 양보다는 수면의 질이 삶의 만족도, 건
강 및 정서 상태와 관계가 있다고 보고되었다(Pilcher, Ginter, & 
Sadowsky, 1997). 수면장애의 형태는 지표를 기준으로 했을 때 양적인 
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측면에서 수면 부족, 수면 과다, 입면 곤란 및 수면 중 각성의 증가가 
있고, 수면의 질적 측면에서는 수면에 대한 만족감 저하 등이 있다.  
수면장애는 신체적인 질환이나 통증이 있는 경우, 우울 및 불안 등의 
정서적 문제가 있는 것 외에 환경적인 요인(조명, 소음, 환기 등) 및 진
정제, 카페인, 알코올 같은 약물 복용, 교대근무로 인한 일주기 리듬 변
화 등이 관련 요인으로 작용한다. 수면의 질 저하는 활동 시간에 졸음, 
피로를 유발하여 일상생활에 지장을 줄 수 있고, 장기적으로 지속될 경
우 각종 신체적 질환과 불안장애, 지남력 장애, 우울증 등 정신적 질환
을 초래할 수 있다(임상혁 등, 2011). 캐나다에서 3만 여명의 통계정보
를 분석한 결과 야간 교대근무가 개인에게 수면장애를 유발하고 피로 및 
수면 부족을 초래하여 주간근무자보다 부상을 입을 위험성이 2배 이상 
높다고 보고하였다(Wong, McLeod, & Demers, 2011).  
교대근무자에게서 나타나는 수면의 질 변화와 관련된 연구를 살펴보
면 간호사 직군에서 교대근무 간호사가 비교대근무 간호사보다 수면시간
이 불규칙하고, 1일 총 수면시간이 길었으며, 수면제 복용 비율 및 낮잠
을 잔다고 보고한 비율이 높았다(손연정과 박영례, 2011). 또한 주관적
인 수면의 질에 대해 ‘나쁘다’고 보고한 비율과 입면장애, 수면 중 각성 
및 조기각성도 교대근무 간호사가 주간근무 간호사에 비해 유의하게 높
았다(박영남, 2006). 임상혁 등(2011)이 금속노조원 교대근무자 1,773명
과 비교대근무자 267명을 대상으로 한 연구에서 교대근무자 중 84%가 
불면증이나 주간졸림증 등의 수면장애를 겪고 있다고 보고하였고, 전체 
교대근무자 중 75%는 수면의 질이 나쁘다고 응답하였다. 제조업 사업장
의 근로자를 대상으로 한 김은주 등(2008)의 연구에서도 교대군이 비교
대군에 비해 수면의 질이 나쁘다고 보고하였고, 주간수면과다 및 불면증
이 유의하게 높았다. 외국의 연구에서도 교대근무자에서 수면양상의 변
화가 빈번하게 보고되었는데(Caruso, 2014; Edell-Gustafsson, 2002), 
１０ 
이러한 결과들은 교대근무가 개인에게 수면장애를 유발하여 다양한 건강
문제를 유발 할 수 있음을 시사한다. 
교대근무자의 수면의 질 변화와 다른 변수들과의 관계에서는 피로도
와 유의한 상관관계가 있다고 보고되었고(Kunert, King, & Kolkhorst, 
2007; 곽은주, 2009; 김윤경, 2008; 김현미, 2013; 박주상과 최응렬, 
2010; 신승화, 2013), 직무 스트레스(김윤경, 2008; 이임정, 2012), 스트
레스 반응(정명선, 2013), 우울 및 직무만족도(김현미, 2013)와도 유의한 
상관관계가 있었다. 이런 관련 요인으로 교대근무자의 수면장애는 교감 
신경계 활동의 변화, 감염에 대한 민감성 증가, 신체적 고통 등의 신체
적 스트레스 반응과 인지 장애 및 감정 변화 등의 심리적 스트레스 반응
을 유발 할 수 있다(Edell-Gustafsson, 2002). 또한 다양한 연구에서 교
대근무자의 수면의 질과 건강증진행위 실천은 유의한 정적 상관관계가 
있다고 보고하였다(권정애, 2012; 박지현, 2014; 신승화와 김수현, 2014). 
그러나 손연정과 박영례(2011)의 연구에서는 교대근무자의 수면장애와 
피로, 우울 및 건강증진행위는 유의하지 않았고, 박주상과 최응렬(2010)
의 연구에서는 수면장애와 직무 스트레스간에 유의한 상관관계가 없었다. 
곽은주(2009)의 연구에서는 수면장애와 직무만족은 유의하지 않는 등 
일관적이지 않으므로, 교대근무자의 수면의 질과 관련 변수들에 대한 연
구는 더욱 필요하다.  
국내에서 병사들을 대상으로 수면의 질을 조사한 연구는 고은자(2009)
의 연구가 유일한데, 연구결과 병사들의 평균 수면시간 6.55시간으로 일
반사회의 교대근무자와 비교했을 때 적게 보고 되었고, 낮은 수면의 질
과 피로에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 대부분의 병사들이 야간 
근무를 포함한 교대근무를 하고 있다는 점에서 병사들의 수면의 질 변화
가 예상되나, 앞서 언급한 다른 변수들과의 관계와 관련된 연구는 전무
한 실정이다.  
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2. 교대근무자의 피로 
 
피로의 정의는 학자마다 다양하지만, 대체적으로 육체적, 정신적 및 
신경감각적인 노동부하에 의해 탈진되어 일상생활 및 집중이나 노력이 
필요한 일을 수행할 수 없을 정도로 기운이 없는 생체의 반응으로 고단
하다는 주관적 느낌을 말한다. 피로는 일생에서 한 번 이상은 경험할 수 
있는 흔한 현상이고, 질병이 아닌 가역적인 변화이기 때문에 경시되기 
쉽지만 피로가 회복되지 않은 상태로 장시간 지속되면 건강에 악영향을 
미칠 수 있다(Cameron, 1973).   
피로를 호소하는 사람에게는 계통별로 다양한 신체적 증상이 나타날 
수 있는데 위장관계 증상으로 구토, 복통, 오심 및 설사 등이 나타나고 
심폐증상으로 심계항진, 흉통, 현기증 등이 나타날 수 있다. 신경증상으
로 건망증, 복시, 침침한 시야 등의 증상과 두통, 사지동통, 요통, 관절통 
등의 통증 증상이 있을 수 있고, 피로는 생식기능에도 영향을 미쳐 성욕 
감소, 특히 여성에서는 생리불순이 나타나기도 한다. 신체적 증상뿐만 
아니라 정신적 증상으로 우울, 무력감, 불쾌감, 무가치함, 자살사고, 집중
곤란이나 사고의 지연 등에도 영향을 미친다(Demitrack & Abbey, 
1998).  
일반적으로 피로를 유발하는 것은 신체적, 정신적, 병리적 및 환경적 
요인으로 나눌 수 있다. 신체적 요인으로 신체 운동증가, 불충분한 휴식
과 수면, 정착성 생활방식(sedentary lifestyle) 등이 있고, 정신적 요인
으로 우울, 애도, 불안 및 스트레스 등이 있다. 환경적 요인으로는 조명, 
소음, 기온 및 고도 등이 작용하며 병리적 요인으로 통증과 자가면역질
환, 심혈관계 질환 및 대사성 질환 등 다양한 신체적 질병과정이 피로를 
유발 할 수 있다(Demitrack & Abbey, 1998). 피로는 질병과정에서 유
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발되기도 하지만, 장기간의 피로는 결과적으로 다른 질병의 위험요인으
로 작용하거나 발생과정에 직, 간접적인 영향을 줄 수 있고, 근로자에게
는 질병으로 인한 결근, 이직, 업무상 사고의 위험도 증가 등의 영향을 
미칠 수 있다(Kant et al., 2003).  
피로는 누구에게나 나타날 수 있는 증상이지만 산업노동과 관련하여 
밤근무를 포함한 교대근무는 개인의 일주기 리듬을 변화시켜 높은 피로
를 유발 할 수 있다. 간호사에 대한 연구에서 교대근무 간호사가 주간근
무 간호사에 비해 높은 피로 자각 점수를 보고(김현미, 2013; 박영남, 
2006; 손연정과 박영례, 2011)하였다. 교대근무를 하고 있는 택시, 경찰 
및 소방대원 근무자에서도 높은 피로도가 보고되었는데(김윤경, 2008; 
박주상과 최응렬, 2010; 오동원, 2010), 산업체 근무자들의 피로는 개인
의 건강 뿐만 아니라, 집중력 저하로 인한 업무 중 안전사고와도 관련될 
수 있기에 주의 깊게 다뤄져야 한다.  
교대근무자의 피로와 관련 요인에 대한 다양한 연구들이 진행되어 왔
다. 교대근무자의 피로는 수면양상의 변화(Kunert et al., 2007; 박주상 
과 최응렬, 2010; 신승화, 2013), 직무 스트레스(박주상과 최응렬, 2010; 
오동원, 2010; 이경희와 김지영, 2011)와 유의한 상관관계가 있었다. 또
한 높은 피로도는 낮은 직무만족도와 관련이 있으며(곽은주, 2009), 근
무자의 이직의도를 높인다고 하였다(이경희와 김지영, 2011). 손연정 과 
박영례(2011)는 교대근무간호사의 피로와 건강증진행위간 유의한 상관
관계가 있다고 하였는데, 신승화(2012)는 건강증진행위 중 영적 성장, 
스트레스 관리가 피로에 영향을 미친다고 하였다. 소방공무원을 대상으
로 한 오동원(2010)의 연구에서는 건강상태가 양호 이상이라고 응답한 
군보다 보통 이하라고 응답한 군에서, 매일 운동하는 군보다 주 2~3회 
운동하는 군에서 피로도가 높게 나타났는데 이러한 결과들은 교대근무자
의 피로가 업무 관련 변수뿐만 아니라 대상자의 생활양식과도 밀접한 관
１３ 
련성이 있음을 시사한다.    
국가방위 의무를 지닌 군인에 대한 피로도에 관한 몇몇 연구결과가 
보고된 바 있는데, 하현욱(2003)의 공군 조종사에 대한 연구에서 직무 
요구도와 스트레스가 높을수록, 직무 자율성과 직무 만족도 및 직무 안
정성이 낮을수록 피로도는 높게 나타났다. 군병원 근무자를 대상으로 한 
강동형(2007)의 연구에서 근무 전보다 근무 후에, 남군보다 여군이, 병
사보다 간부가 높은 피로를 보였는데 피로 발생 요인으로 불규칙한 식사
습관, 근무지의 소음 및 주당 24시간 근무 횟수 등이 있었다. 고은자
(2009)는 병사들만을 대상으로 피로를 조사하였는데, 대상자의 75.4%에
서 최근 3개월 이내 피로를 느꼈다고 응답하였고, 피로에 영향을 주는 
요인으로 주관적 건강상태를 부정적으로 평가하는 것, 불규칙한 운동, 
낮은 수면의 질과 사회적 지지라고 보고하였다. 병사들이 밤근무를 포함
한 교대근무를 함으로써 일주기 리듬이 변화되고, 근무 후에도 충분히 
휴식시간을 가지 못하며 각종 교육과 훈련 등 강도 높은 신체활동에 지
속적으로 노출된다는 점에서 높은 피로도가 예상되고, 다른 변수들과의 
관련성에 대해서도 파악이 필요하다. 하지만 현재까지 군인의 피로도에 
대한 연구는 많이 이뤄지지 않았는데, 특히 교대근무에 초점을 맞춰 이




3. 교대근무자의 건강증진행위 
 
세계보건기구(WHO)는 건강을 ‘단순히 질병이나 허약이 없는 상태가 
아니라 신체적, 정신적, 사회적으로 완전한 안녕상태’라고 정의하였고, 
우리나라 헌법에는 건강을 ‘모든 국민이 마땅히 누려야 할 기본적인 권
리’라고 규정하고 있다. 이들은 건강을 기본권적 개념으로 보는 관점으
로 사람은 인종∙종교∙정치∙경제∙사회적 지위와 관계없이 고도의 건강을 
누려야 할 권리가 있음을 의미한다. 1980년대부터 본격적으로 건강증진
에 대한 인식이 증대되었는데, 특히 1986년 오타와에서 개최된 제1차 
건강증진 국제대회에서 발표된 헌장은 건강증진의 개념부터 건강증진을 
위한 구체적인 활동 내용을 포함하고 있다. WHO는 오타와 헌장에서 ‘건
강증진은 사람들이 스스로 자신의 건강을 향상시키고, 관리하는 능력을 
강화하는 과정이며, 완전한 신체적, 정신적, 사회적 안녕상태에 도달하기 
위해서 개인이나 집단은 포부를 인식하고, 욕구를 충족시키며, 환경을 
변화시키거나 적응하여야 한다’고 선포하였다. WHO에서 제시한 건강증
진활동은 건강을 위한 공공 정책의 수립, 자원적 환경의 창출, 지역사회
의 활동 강화, 개인적 수기의 개발, 건강 서비스의 개편, 건강증진에 대
한 헌신, 국제적 활동의 요청을 의미한다. 이 중 개인적 수기를 개발하
는 항목은 사람들이 건강을 위한 정보와 교육을 제공받고, 건강증진 기
술을 강화시키는 것을 의미하며 이것으로 사람들은 건강과 환경을 관리
할 수 있고 건강에 이로운 선택의 자유를 넓힐 수 있음을 말한다(WHO, 
1986). 
건강증진의 개념이 구체적으로 실현되기 위해 건강증진행위를 실천하
는 방법에 대한 연구가 활발히 진행되었는데, Pender의 건강증진모형
(health promotion model, HPM)은 건강증진과 관련한 다수의 연구들이 
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토대로 하는 것으로 1982년 처음 발표된 이후 세 차례의 수정을 거쳐 
2002년까지 개정된 바 있다. HPM에서는 개인이 건강을 증진하는 방향
으로 행동할 수 있도록 동기화시키는 생리심리사회적 과정을 도식화하고, 
환경과의 상호작용 속에서 건강을 지향하는 인간의 다영역적 특성을 설
명한다. 건강증진행위는 HPM의 행위 결과로 개인이 긍정적인 건강결과
를 얻도록 이끌 수 있는데, 삶의 전반적 측면을 포함하는 건강한 생활양
식과 건강증진행위가 통합될 때 개인은 일생에 걸쳐 긍정적인 건강경험
을 할 수 있다(Pender, Nurdaugh, & Parsons, 2010).  
건강증진모형은 가치기대이론과 사회인지이론에서 유래한다. 가치기대
이론은 한 개인이 어떠한 행위를 선택하고 지속하려면 행동의 결과에 대
한 긍정적 가치가 필요하고, 행동 후에는 원했던 결과가 나와야 함을 설
명한다. 이것은 개인에게 가치가 없거나 성취하기 힘든 일에 노력 및 자
원을 낭비하지 않게 한다. 사회인지이론은 사람들이 특정한 행동양상을 
취하고 유지하는 인지과정을 설명하는 것으로 자기지향성, 자기조절 및 
자기효능감을 강조한다. 특히 자기효능감은 사회인지이론에서 중요한 개
념으로, 지각된 정도가 클수록 어려운 환경속에서도 행위를 지속하게 하
는 속성이라고 할 수 있다(김영임, 정혜선과 배경희, 2007). 
Pender가 1987년 제시한 건강증진모형은 인지-지각요인과 조정요인
으로 구성되며 이 모형에서 사람들은 스스로가 인지하고 지각한 것에 따
라 건강증진행위를 한다고 설명한다. 인지-지각요인에는 건강의 중요성, 
지각된 건강통제성, 지각된 자기효능, 건강개념, 지각된 건강상태, 지각
된 유익성, 지각된 장애성 등이 포함된다. 조정요인에는 인구학적 특성, 
생물학적 특성, 대인관계 영향, 상황요인, 행동적 요인등이 포함되는데 
이는 인지-지각요인을 강화 또는 약화시켜 건강증진행위 실천에 직․간접
적인 영향을 준다. 이후 개정된 건강증진모형에서는 건강의 중요성, 건
강에 대한 지각된 조절감, 행동 게기가 제외되고 건강의 정의, 지각된 
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건강상태, 인구통계학적, 생물학적 특성이 재배치 되었다. 또한 목표 인
구의 특정행위에 상당한 영향을 미치는 변수들을 선택하여 개인적 요인
에 포함시켰으며 기존의 모형에 비해 이전의 관련 행위, 행동계획수립, 
즉각적 갈등요구와 선호성 등 의 세 개 변수가 더해지고, 각 특성과 관
련된 변수들의 관계가 다소 변경되었다(Pender et al., 2010; 김영임 등, 
2007).  
간호실무에서 대상자의 건강증진을 위한 첫 번째 단계는 철저한 사정
인데, 그 대상자는 목적에 따라 개인, 가족 및 지역사회로 선정될 수 있
다. 개인을 대상으로 할 때 사정 항목은 기능적 건강유형, 체력, 영양, 
건강위험, 생활 스트레스, 영적 건강, 사회적 지지체계, 건강신념 및 생
활양식 등 단순한 신체적 사정만이 아닌 포괄적인 건강변수에 대한 사정
을 실시한다. 이 중 생활양식은 개인 일상생활의 규칙적인 활동이며 건
강상태에 중요한 영향을 미칠 수 있는 자유로운 행동들이라고 정의되어
(Pender et al., 2010) 건강증진과 관련한 많은 연구에서 중요한 변수로 
평가된다.  
건강증진행위에 관련하여 다양한 연구들이 진행되어 왔는데, 상근근무
를 하는 집단이 교대근무를 하는 집단보다 건강증진행위를 잘 실천한다
는 연구 결과는(김혜영과 윤은지, 2010; 박지현, 2014; 손연정과 박영례, 
2011; 윤지영, 함옥경, 조인숙과 임지영, 2012; 이은주와 신승화, 2014) 
교대근무가 대상자의 건강증진행위 실천에 영향을 미칠 수 있음을 의미
한다. 특히 교대근무자의 건강증진행위는 기혼상태(김영미, 2002; 김현
경, 이태용과 김광환, 2010), 종교활동에의 참여(김영미, 2002; 김혜영과 
윤은지, 2010), 규칙적인 운동실천(김혜영 과 윤은지, 2010) 등의 일반적
인 특성과 관련 있는 것으로 보고되었다. 건강증진행위와 관련 있는 변
수로 앞서 다룬 수면장애 및 피로 외에도 사회적 지지(김영미, 2002), 
자기효능감과 지각된 건강상태(김영미, 2002; 김윤정과 이경희, 1999; 
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김혜영과 윤은지, 2010) 등이 보고되었다.  
군에서는 건강증진이 비전투 손실의 예방과 전투력 보존과 관련되어 
건강증진행위와 관련된 연구가 다양하게 진행되어 왔는데 조순영 등
(2011)이 1990년부터 2010년까지 국내의 군인 대상 건강증진행위 연구 
66편 중 분석 가능한 30편의 연구를 대상으로 체계적 문헌고찰을 시행
하였다. 연구 결과에 따르면 군에서의 건강증진행위 연구는 군 간부를 
대상으로 한 연구가 15편(50%), 병사들을 대상으로 한 연구가 6편으로 
상대적으로 병사들만을 대상으로 한 연구는 부족한 것으로 나타났다. 군
인의 건강행위와 관련된 인구사회학적 변수로 종교, 연령, 계급이 보고
되었고, 사회심리학적 변수로 자기효능감, 지각된 건강상태, 지각된 장애, 
지각된 이익, 사회적 지지, 내적 건강통제위 등이 있었는데 문헌고찰에 
포함된 모든 연구에서 언급한 변수들과 건강증진행위가 유의한 상관관계
를 보이지는 않고 상반된 결과를 나타내기도 하였다. 이 연구에서는 검
색된 66편의 문헌을 모두 분석하지 못했다는 점과 연구에 사용된 용어
가 다를 경우 내용상 건강행위가 포함되어 있더라도 검색되지 않았을 가
능성 등을 연구의 제한점으로 보고하였다.  
병사들의 건강증진행위에 대한 연구를 살펴보면 조순영(2003)의 연구
에서는 연령, 계급, 복무기간, 학력이 높을수록 건강증진행위를 잘 실천
하였고, 건강증진행위 실천이 높아질수록 군생활 적응도가 높아진다고 
보고하였다. 조순영 등(2011)의 체계적 문헌고찰 연구 이후 보고된 병사
의 건강증진행위에 대한 이진이와 박연환(2012)의 연구에서는 건강증진
행위와 종교 및 계급과 유의한 관계가 없었고, 교육수준과 가족소득이 
높을수록 건강증진행위가 증가하였다. 이 연구에서는 군 생활 스트레스
와 건강증진행위와의 관련성에 대해 조사하였는데 역할 및 관계, 여가, 
환경, 업무 스트레스가 높아지면 건강증진행위 점수가 낮아진다고 보고
하였다. 모정민(2012)은 병사의 경제상태와 건강상태가 좋을수록, 전역 
１８ 
후 진로가 확실하다고 응답할수록 건강증진행위 실천이 높아진다고 하였
고 병사의 계급, 교육 정도는 유의하지 않았다. 이 연구에서 병사의 건
강증진행위와 사회적 지지는 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 보고
되었다.  
병사들의 건강증진행위에 대한 다양한 연구가 진행되었으나 아직까지 
상반된 연구결과들이 보고되고 있고, 연구의 수도 부족한 상태이다. 특
히 사회심리학적 변수와의 관련성에 관한 연구는 비교적 다양하게 진행
되어 왔으나 병사들의 피로와 관련된 건강증진행위 연구는 전무한 상태
이다. 병사의 건강증진행위는 군 생활 적응에 영향을 미치고(조순영, 
2003), 결국 국가안보에 필수적인 군 전투력의 유지 및 향상에도 영향









본 연구는 교대 근무 병사의 건강증진행위의 관련 요인을 탐색하기 





본 연구의 대상자 선정 기준은 아래와 같다.    
1) 교대 근무(불침번, 위병소 경계 근무, 당직 근무 등)를 하는 자 
2) 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 한 자 
3) 신체 장애 및 정신병적 증상이 없어 설문지 작성이 가능한 자 
본 연구를 위해 필요한 대상자 수는 일원분산분석에서 유의수준
(α)=.05, 효과크기(f)=0.25(medium), 검정력(1-β)=.90으로 G*Power 
3.1.9.2 프로그램을 이용하여 255명이 산출되었는데, 탈락률을 고려하여 
300명을 선정하였다. 이 중 설문기록이 불충분한 31부를 제외하고 269






1) 대상자의 특성 
대상자의 일반적 특성으로 연령, 교육 정도, 주관적 건강상태, 키, 몸
무게를 조사하였다. 대상자의 군 관련 특성으로는 계급, 병과, 복무기간, 
수행하는 교대근무의 형태를 조사하였다. 수행하는 교대근무가 1개 이상
인 경우 해당 항목에 모두 응답하도록 설명하였다.   
 
2) 수면양상 
수면양상은 Verran and Synder-Halpern(VSH) Sleep Scale(1987)을 
한국형 수면장애측정 도구로 수정 보완한 오진주(1998)의 수면측정도구
A중 고은자(2009)가 군인에 맞게 재구성한 도구를 이용하여 측정한다. 
문항은 지난 1주일간의 수면의 질과 양을 측정하는데 수면의 질적 특성
은 총 14개 문항 4점 척도로 측정하고 각 문항은 ‘매우 아니다(1점)’에
서 ‘매우 그렇다(4점)’까지 14점에서 56점이며 점수가 높을수록 수면의 
질이 나쁘다는 것을 의미한다. 대상자가 자각하는 일주일 간의 평균 수
면시간을 직접 기입하는 1문항을 포함한다. 오진주(1998)의 수면측정도
구 A는 기존 도구인 VSH점수와 유의한 상관관계(r=.71, p<.000)를 보
였고, 고은자(2009)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.86이었다. 본 






피로는 Krupp, L. B., LaRocca, N. G., Muir-Nash, J.와Steinberg, A. 
D.(1989)에 의해 개발된 피로도 척도(Fatigue severity scale, FSS)를 
이용하여 평가하였다. FSS는 지난 1주일간의 피로도를 측정하고, 총 9문
항으로 구성되어 있으며 각 문항에 대해 ‘그렇지 않다(1점)’부터 ‘매우 
그렇다(7점)’중 선택할 수 있다. 각 문항의 점수를 합하여 9로 나눈 평
균값이 최종 FSS점수이며, 점수가 높을수록 피로도가 높음을 의미한다. 
중앙값인 4점을 기준으로 피로군과 비피로군을 나눌 수 있다. 정규인과 
송찬희(2001)가 피로와 우울, 불안증 환자에게 FSS의 임상적 유용성에 
대해 조사한 연구에서 FSS의 Cronbach’s α=.94였고, revised Chalder 
fatigue scale과 FSS를 무작위 30명에게 함께 측정하여 Pearson 상관
관계 계수로 타당도를 검토한 결과 0.78으로 중증도 이상의 상관관계를 
나타냈다. 본 연구에서는 Cronbach’s α=.87였다.  
 
4) 건강증진행위 
건강증진행위는 Walker와 Hill-Polrecky(1996)가 개발한 건강증진 생
활양식 측정도구(Health Promoting Lifestyle Profile-Ⅱ; HPLP Ⅱ)를 윤
순녕과 김정희(1999)가 번안한 것을 사용한다. 이 도구는 건강책임 9문항, 
신체활동 8문항, 영양 9문항, 영적 성장 9문항, 대인관계 9문항 및 스트
레스 관리 8문항으로 총 52문항, 1점부터 4점까지 척도로 구성되어 있으
며 평균 점수가 높을수록 건강증진행위 수행 정도가 높음을 의미한다. 개
발 당시 Cronbach’s α=.94였고, 번역 당시 Cronbach’s α=.91이었다. 윤
순녕과 김정희(1999)의 연구에서 도구 번역시 타당도를 높이기 위해 간호
학 교수 3인의 검토를 거쳤다. 본 연구에서는 Cronbach’s α=.92로, 하위 
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영역별로 건강책임 .80, 신체활동 .85, 영적 성장 .81, 대인관계 지지 .84, 
스트레스 관리 .69였다.  
 
4. 윤리적 고려 
 
본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board) 
승인을 받았고(IRB No. 1506/001-005) 군의 보안성 검토를 받았다. 대
상자에게 설문의 목적과 방법에 대한 상세한 설명 후 설문 전에 서면 동
의서를 받았다. 동의한 대상자에 한하여 설문지를 배부하였고, 회수한 
설문지는 보안이 유지되는 곳에서 보관하였다.   
 
 
5. 자료수집 방법 
 
본 연구의 자료수집은 2015년 6월 수도권 소재 4개 군부대를 편의 
표집하여 시행되었고, 자료 수집 전 연구대상 부대장의 승인을 받았다. 
설문 시작 전 연구자가 대상자들에게 연구의 목적, 설문 소요 시간, 설
문 시 주의사항 등에 대해 설명하였다. 객관식 설문 문항 외에 본인의 
피로를 악화 및 완화시키는 상황과 요인에 대해서 자유롭게 작성하도록 
하였다. 연구자가 대상자들에게 직접 설명하지 못하는 경우 부대 담당자
에게 위 사항과 윤리적 고려사항에 대한 충분한 교육을 실시하였다. 이
때 대상자들에게는 설문지 작성 후 즉시 밀봉할 수 있는 봉투를 같이 제
공하여 개인정보가 노출되지 않도록 조치하였다. 응답이 완료된 모든 설
문지는 연구자가 부대로 방문하여 수거하였다.  
 
２３ 
6. 자료분석 방법 
 
수집된 자료는 SPSS 21.0을 이용하여 분석하였다. 
1) 수면양상, 피로도 및 건강증진행위 측정 도구의 신뢰도는 
Cronbach’s α로 분석하였다. 
2) 대상자의 일반적 특성, 수면양상, 피로도 및 건강증진행위의 정도
는 빈도수, 백분율, 평균 및 표준편차로 산출하였다. 
3) 대상자가 수행하는 교대근무의 형태와 주관적 피로관련 요인은 다
중 응답 빈도수로 분석하였다. 
4) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 정도는 t-test, one-
way ANOVA, χ²-test, Kruskal Wallis를 통하여 검증하였다. 
5) 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 다중선형회귀(multiple 
linear regression)로 분석하였다. 






1. 대상자의 특성 
 
1) 일반적 특성 
본 연구에 포함된 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 
평균 연령은 22.48±1.38세였다. 2-3년제 대학 졸업 이하가 75명(28.3%), 
고등학교 졸업 이하가 41명(15.2%)이었고 교육 수준은 4년제 대학교 재
학 이상이 152명(56.2%)로 가장 많았다. 군 관련 특성으로 계급은 상병 
116명(43.1%), 일병 86명(32.%), 병장 35명(13%), 이병 32명(11.9%) 순
이었고 병과는 전투병과가 142명(52.8%), 비전투병과가 127명(47.2%)였
다. 대상자의 복무기간은 평균 11.27±4.99개월 이었다. 대상자들이 수행
하는 교대근무의 형태(중복응답)로는 불침번과 같은 실내 2시간 이내 교
대근무가 182명(67.7%)으로 가장 많았고, 경계근무와 같은 야외 2시간 
이내 교대근무가 170명(63.2%), 당직근무와 같은 12시간 이상의 교대근
무가 58명(21.6%), 병과 특성에 따라 달라지는 4-12시간 이내의 교대근
무(의무병의 병동 3교대 근무, 통신병의 통신근무 등)가 43명(16%) 순으
로 나타났다. 개인별로 수행하는 교대근무의 개수를 구분 시 1개를 수행
하는 대상자가 139명(51.7%), 2개 이상은 130명(48.3%)였다. 체질량 지
수(body mass index, BMI)는 정상체중(18.5~22.9)이 151명(56.1%)으로 
가장 많았고 과체중(23~24.9) 62명(23%), 비만(≥25) 49명(18.2%), 저체
중(≤18.4) 7명(2.6%) 순이었다. 주관적인 건강상태는 응답자 중 162명
(60.2%)이 ‘건강하다’라고 응답하였고, 97명(36.1%)은 ‘보통’, 10명(3.7%)
은 ‘건강하지 않다’고 응답하였다. 대상자들의 일주일간 평균 수면시간은 
7.08±0.92시간, 수면의 질 점수는 평균 33.8±6.93점 이었다.  
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Table 1. General Characteristics of the Subjects 
   
(N=269) 
Variables Categories n(%)/Range Mean±SD 




Level of education ≤ High school 41(15.2) 
 
 
Under college 76(28.3) 
 
 
≥ University 152(56.5) 
 
Class Private Class 32(11.9) 
 
 








Service branch Soldier 142(52.8) 
 
 
Chocolate solider 127(47.2) 
 
Service period ≤11 130(48.3) 11.27±4.99 
(months) 12~21 139(51.7) 
 
The number  1 139(51.7) 
 
of shift works ≥2 130(48.3) 
 











Perceived health  Poor 10(3.7) 
 





Duration of sleep  4-9 7.08±0.92 
Quality of sleep  15-55 33.80±6.93 
Note. BMI: body mass index, SD: standard deviation   
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2. 대상자의 피로도 및 건강증진행위 
 
FSS로 측정한 대상자 전체의 피로도는 평균 3.72±1.05점 이었다. 문
항별로 분석하였을 때 ‘피로하면 의욕이 없어진다’가 5.06±1.47점, ‘운동
을 하면 피곤해 진다’가 4.29±1.54점, ‘쉽게 피곤해진다’가 4.17±1.38점 
순으로 피로도 점수가 높았다. 반면 ‘피로 때문에 직장, 가정, 사회활동
에 지장을 받는다’는 2.86±1.47점, ‘피로 때문에 업무나 책임을 다하지 
못한다’는 2.76±1.37점으로 낮은 점수를 보였다(Table 2). 
건강증진행위의 총 평균 2.59±0.37 점이었다. 하부 영역별 점수는 대
인 관계가 3.01±0.49점으로 가장 높았고, 영적 성장 2.85±0.5점, 신체
적 활동 2.49±0.65점, 영양 2.49±0.39점, 스트레스 관리 2.39±0.47점, 




Table 2. Fatigue and Health Promoting Lifestyle of the Subjects 
  
(N=269) 
Variables Range Mean±SD 
Fatigue severity scale 1-7 3.72±1.05 
1 My motivation is lower when I am fatigued  5.06±1.47 
2 Exercise brings on my fatigue  4.29±1.54 
3 I am easily fatigued  4.17±1.38 
4 Fatigue interferes with my physical functioning fatigue  4.02±1.44 
5 Fatigue causes frequent problems for me  3.45±1.47 
6 My fatigue prevents sustained physical functioning  3.23±1.40 
7 Fatigue interferes with carrying out certain duties and 
responsibilities 
 2.76±1.37 
8 Fatigue is among my three most disabling symptoms  3.67±1.81 
9 Fatigue interferes with my work, family or social life  2.86±1.47 
Health promoting  life style 
  
Total  1.73-3.75 2.59±.37 
Health responsibility 1.22-3.89 2.30±.53 
Physical activity 1.00-3.88 2.49±.65 
Nutrition 1.33-3.89 2.49±.39 
Spiritual growth 1.44-4.00 2.85±.50 
Interpersonal relations 1.56-4.00 3.01±.49 
Stress management 1.38-3.88 2.39±.47 
Note. SD: standard deviation   
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3. 일반적 특성에 따른 건강증진행위 차이 
 
일반적 특성과 군 관련 특성에 따른 건강증진행위정도를 조사한 결과 
피로의 유무가 건강증진행위와 유의한 관계가 있었다(p<.000). 주관적 
건강상태가 ‘건강하지 않다’고 보고한 군에서 2.72±0.38점으로 가장 높
은 건강증진행위 점수를 나타냈고 ‘건강하다’는 2.66±0.38점, ‘보통이다’
는 2.47±0.32점 순이었다(p<.000). FSS 4점을 기준으로 피로군 구분 시 
비피로군의 건강증진행위 점수는 2.68±0.36점, 피로군은 2.48±0.37점
으로 비피로군에서 유의하게 높았다. 그러나 나이, 교육 정도, 계급, 병
과, 복무기간, 수행하는 교대근무의 개수 및 BMI에 따른 건강증진행위
는 유의한 차이가 없었다(Table 3). 
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Table 3. Health Promoting Lifestyle according to General Characteristics 
of the Subjects 
(N=269) 
Variables Categories Mean±SD t/F/χ2 p 




Level of  ≤High school 2.64±.39 .980 .377 
education Under college 2.54±.37 
  
 
≥ University 2.61±.37 
  
Class Private Class 2.60±.40 .627 .598 
 








Service branch Soldier 2.62±.37 1.122 .263 
 
Chocolate solider 2.57±.38 
  
Service period ≤11 2.56±.37 -1.394 .164 
(months) 12~21 2.63±.38 
  
The number  1 2.62±.39 1.017 .310 
of shift works ≥2 2.57±.35 
  




















Note. †Kruskal-Wallis test result(chi-square),  
BMI: body mass index, SD: standard deviation, *p<.05, **p<.001 
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4. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인 
 
건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 건강증진행위 
총 평균점수를 종속변수로 설정하였다. 독립변수로는 주관적 건강상태, 
수면의 질 점수, FSS와 건강증진행위 영향을 미치는 요인으로 예상되는 
인구학적 변수인 나이를 포함하여 단계 선택 방법(stepwise method)를 
이용한 다중회귀분석을 실시하였다. 주관적 건강상태는 ‘건강하지 않다’
를 기준으로 더미변수 처리하였다. 최종 회귀모형은 FSS와 주관적 건강
상태가 선택되어 구축되었다(Table 4). 
회귀모형은 유의하였고(p <.000), 모형의 설명력을 나타내는 결정계수
(R²)는 .118으로 나타났다. 건강증진행위는 피로도가 높을수록(p <.000), 
주관적 건강상태가 ‘보통이다’일 때 (p=.003) 낮아지는 것으로 나타났다. 
 
Table 4. Factors Influencing Health Promoting Lifestyle 
Variables B SE β t p adjusted R2 
(Constant) 2.982 .080  37.427 .000
** .118 
Age .021 .016 .077 1.296 .196  
Perceived health 
status(fair) 
-.141 .047 -.181 -3.003 .003* .026 
Quality of sleep -.004 .004 -.071 -.974 .331  
FSS -.090 .022 -.253 -4.195 .000** .092 




5. 주관적 피로 관련 요인 
자료 수집 시 대상자들에게 피로를 악화 및 완화시키는 상황과 요인
에 대해서 자유롭게 기술하도록 하였다. 피로 악화요인은 대상자 269명 
중 213명이 작성하였고, 응답 내용을 4개의 카테고리로 구분하여 다중
응답으로 빈도 분석하였다. 피로를 악화시키는 상황 및 요인으로 ‘새벽 
근무’가 87.3%로 가장 많았고, ‘격한 신체활동(훈련, 체력단련 및 작업)’
이 14.6%, ‘시설∙환경 문제(덥거나 추운 환경, 단체생활 및 좁은 개인공
간 등)’가 13.6%, 기타14.1%로 나타났다. 기타 응답으로는 개인의 약한 
체력적 한계, 근무 후의 부족한 휴식시간, 간부 및 타 전우와의 대인관
계, 반복적이고 강제적인 업무 특성 등이 있었다.  
피로 완화요인은 186명이 작성하였고, 응답 내용을 4개의 카테고리로 
구분하여 다중응답으로 빈도 분석하였다. 피로를 완화시키는 상황 및 요
인으로 ‘기호식품 섭취 (커피, 에너지 음료, 흡연, 단 간식 등)’가 50.5%
로 가장 많았고, ‘낮잠 등의 휴식’이 48.9%, ‘운동 및 스트레칭 등의 적
당한 신체활동’이 17.7%, 기타 22%였다. 기타 응답으로는 취미활동(음
악감상, 독서 및 인터넷 등), 지지체계와의 대화(가족, 친구 및 생활관내 




Ⅴ. 논 의 
 
본 연구는 교대근무 병사의 건강증진행위 관련 요인을 파악하기 위하
여 시행되었다. 특히 본 연구는 병사를 대상으로 수면양상, 피로와 건강
증진행위의 관련성을 처음으로 조사하였다는 점에 의의가 있다.  
 
 
1. 교대근무 병사의 건강증진행위 
 
본 연구결과 병사의 건강증진행위 점수는 2.59점으로 같은 나이의 대
학생의 건강증진행위 정도와 유사한 것으로 나타났다(김희경, 2006). 그
러나 중년 남성을 대상으로 한 연구 결과와 노인을 대상으로 한 연구 결
과에 비해서는 낮았다(허명륜과 임숙빈, 2012). 본 연구에서는 건강증진 
행위의 중요성 인식에 대해 따로 조사하지 않아 정확히 알 수 없으나 이
는 아마도 병사들의 건강증진행위 중요성에 대한 인식이 후기 성인기 이
후의 대상자에 비해 낮기 때문인 것으로 보인다. 선행연구에서 건강증진
행위 하위영역 중 건강책임이 연령과 유의한 상관관계가 있었던 것이 본 
연구자의 주장을 뒷받침할 수 있다(박나진과 김정순, 1997).  
본 연구결과에서 군인들의 건강증진행위 정도는 군인을 대상으로 같
은 도구를 활용한 연구결과와 유사하거나 낮은 것으로 나타났다(모정민, 
2012; 이지현, 2015; 이진이와 박연환, 2012). 이는 자료수집을 실시한 
부대의 수 또는 병과 특성의 차이에 기인할 수 있다. 모정민(2012)은 1개 
사단의 병사들을 대상으로 조사하였으나, 본 연구의 경우 병과 특성이 
다른 4개의 부대를 대상으로 하였기 때문에 대상자가 속해 있는 환경이 
３３ 
비교적 다양하여 결과의 차이를 보인 것으로 생각된다. 또한 이진이와 
박연환(2012)의 연구에서는 특수 환경(일반전초부대, 최전방 경계초소)
에서 근무하는 육군 병사를 대상으로 하였기 때문에 본 연구 결과와 다
른 결과를 얻었을 가능성이 있다.  
건강증진행위 하위영역 중 대인 관계가 3.01점으로 가장 높았는데, 
이것은 선행연구 결과와 일치한다(김희경, 2006; 모정민, 2012; 이지현, 
2015). 이렇게 대인관계 점수가 높게 나타나는 것은 군 내부 조직문화
의 변화를 반영하는 결과로 볼 수 있다. 2005년 육군훈련소에서 발생한 
인분사건과 최전방 경계초소 총기사건을 계기로 군에서는 병영문화 혁신
을 추진하고 있다(국방부, 2011). 권위주의, 집단성 및 획일성을 강조하
는 문화에서 상호존중과 배려의 병영문화로 전환하고자 하는 것이다(이
기범, 2005). 또한 2012년부터는 병영문화선진화 추진계획을 통해 자율
과 책임을 지향하는 병영문화로 강도높은 개선을 추진하고 있다(조현천
과 박효선, 2015). 이러한 정책들의 추진으로 과거에 비해 조직 전반의 
경직성이 완화되고, 이는 병사들의 조직 내 의사소통과 대인관계에 긍정
적인 영향을 미쳤을 가능성이 있다.  
반면 건강책임영역이 2.3점으로 가장 낮았는데, 이는 중년 및 노년기 
대상자들에 비해 초기 성인기에서 나타나는 건강증진행위의 특징으로 볼 
수 있다(박나진과 김정순, 1997; 이선혜와 전미영, 2004). 이것은 아마도 
초기 성인기의 대상자는 후기 성인기에 비해 건강에 대한 자신감을 가지
고 있기 때문으로 생각된다. 본 연구에서는 대상자의 연령대가 평균 22
세로 다른 연구에 비해 낮은 편이고, 연령대의 폭이 좁기 때문에 연령에 
따른 건강증진행위 차이가 유의하지 않았을 것으로 보인다. 그러나 다양
한 선행연구에서 연령이 낮을수록 건강증진행위 평균점수가 낮아진다는 
결과는 이러한 주장을 뒷받침할 수 있다(고종경, 권덕문과 강영한, 2009; 
김정남, 1998; 이선혜와 전미영, 2004).  
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한편 하위영역 중 건강책임 다음으로 스트레스 관리 영역이 낮은 점
수로 나타났다. 이는 선행연구에서 건강증진행위 전체 평균점수보다 스
트레스 관리 점수가 낮게 나타나는 경향을 보이는 것과 유사하다(모정민, 
2012; 이진이와 박연환, 2012; 조순영, 2003).  
일반적으로 입대한 병사들은 익숙한 생활환경에서의 격리, 새로운 인
간관계 및 위계질서를 강조하는 조직 문화 등으로 인해 군 복무 스트레
스를 경험하게 된다(최권태와 김창곤, 2015). 병사들의 스트레스가 적절
히 관리되지 않을 경우 군생활 적응 및 정신건강에 영향을 줄 수 있어
(구승신, 2006) 군에서는 군 고충 상담관제도, 비전캠프 운영 및 열악한 
병영시설 개선 등을 통해 스트레스를 관리할 수 있는 제도를 확충해왔다
(김선영과 하양숙, 2013). 하지만 이러한 제도가 적용되는 대상자가 제
한적이고, 사전 예방보다는 사후 관리에 치중한다는 점, 사고 발생 시에 
적용되는 임시적이고 단발적인 서비스라는 제한점이 지적되어 왔다(구승
신, 2013).  
본 연구에서는 병사 개인이 실천하는 스트레스 관리 기법이나 관리가 
어려운 이유를 조사하지 않아 스트레스 관리 영역이 낮게 나타난 이유를 
정확히 알 수 없다. 그러나 상당수의 병사들이 군 생활 스트레스를 경험
할 수 있다는 것을 고려할 때, 병사들의 스트레스 관리 증진을 위하여 
제도적으로 스트레스 관리 프로그램을 확충하고 포괄적인 서비스 적용이 




2. 교대근무 병사의 건강증진행위 관련 요인 
 
본 연구결과 건강증진행위 관련 요인으로 주관적 건강상태를 ‘건강하
지 않다’고 평가한 군이 가장 건강증진행위 점수가 높게 나타났다. 이는 
선행연구결과와 상반된다. 선행연구에서는 주관적 건강상태를 긍정적으
로 지각할수록 건강증진행위를 잘 수행한다고 알려져 있다(Nagy & Nix, 
1989; 김희경, 2006; 나봉순, 김우기, 박명수와 김원기, 2010). 본 연구
결과가 선행연구와 상반된 결과를 보인 이유는 아마도 본 연구에서 스스
로를 건강하지 않다고 평가한 대상자들이 건강한 삶을 지향하기 위해 건
강증진행위를 더 잘 수행하기 때문일 수 있다. 또 한가지 가능한 해석은 
본 연구에서 ‘건강하지 않다’라고 응답한 군은 전체 표본 269명 중 10
명(3.7%)으로 한 군의 표본수가 적었기 때문에 나타난 결과일 수 있다.  
반면 주관적 건강상태가 ‘보통이다’라고 응답한 군일수록 건강증진행
위가 낮게 나타났다. 이는 본 연구결과 하위영역 중 특히 건강책임 영역
이 낮은 것에 기인할 수 있다. 초기 성인기 대상자들은 건강증진행위의 
중요성에 대해 인식하지 못할 가능성이 크다(박나진과 김정순, 1997). 
또한 이 시기에는 별도의 노력이나 의지 없이도 보통 이상의 건강함을 
유지할 수 있다고 생각하는 건강에 대한 자신감이 높을 수 있다.  
본 연구 결과 피로 또한 건강증진행위에 영향을 미치는 요인이라는 
결과는 선행연구 결과와 일치한다(김선옥, 소희영과 김현리, 2003; 손연
정과 박영례, 2011). 이것은 본 연구에서 FSS 세부문항 분석 결과 ‘피로
하면 의욕이 없어진다’는 문항이 5.06점으로 가장 높은 점수를 보였다는 
점에서 기인하는 결과일 수 있다. 선행연구에서 무력감(김경식, 2004)은 
건강증진행위 수행에 부정적인 영향을 미치는 요인으로 알려져 있다. 아
마도 높은 피로도는 대상자에게 무력감을 유발하여(Boksem, Meijman, 
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& Lorist, 2006) 건강증진행위 수준을 낮추는 요인으로 작용하는 것으로 
보인다.  
대상자의 피로를 증가시키는 주관적인 요인을 조사한 결과 상당수가 
새벽에 투입되는 근무라고 답변하였다. 또한 단체생활에 따른 야간 수면
방해로 인한 피로감에 대한 호소도 있었다. 좁은 개인영역으로 인해 본
인의 야간 근무 투입뿐만 아니라 옆 전우의 근무 투입으로 수면을 방해 
받고, 옆사람의 몸부림이나 코골이에 의해서도 수면 중 각성하는 경우가 
발생한다는 것이다. 또한 핵가족화로 최근 한 가정의 자녀 수가 적어, 
입대 전 1인 1실 생활을 해온 대다수의 병사들이 단체생활에 익숙하지 
않다는 점도 하나의 원인으로 꼽을 수 있다(권인혁, 2004). 본 연구 결
과, 높은 피로도는 건강증진행위 수준에 부정적인 영향을 줄 수 있으므
로 대상자들의 피로를 증가시키는 요인에 대한 중재와 동시에 피로를 감
소시킬 수 있는 전략이 필요할 것으로 생각된다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언 
 
본 연구는 교대근무 병사의 건강증진행위 관련 요인을 탐색하기 위한 
서술적 조사연구이다. 2015년 6월 수도권 소재 4개 군부대의 269명을 
대상으로 설문조사를 통해 자료를 수집하였다.   
연구 결과 교대근무 병사의 건강증진행위 정도는 2.59점으로 중간 수
준의 건강증진행위를 실천하고 있었다. 건강증진행위는 대상자의 주관적 
건강상태와 피로와 유의한 상관관계를 보였다. 국가안보에 필수적인 군 
전투력의 유지와 향상에 있어 병사의 건강증진행위의 실천은 중요하다. 
본 연구 결과, 병사의 피로가 건강증진행위 수행에 영향을 줄 수 있으므
로 피로를 감소시키기 위한 간호 중재와 건강행위에 대한 중요성을 인식
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부  록 
 
부록 1. 연구 대상자 설명문 및 동의서 
연구 과제명 : 교대 근무하는 병사의 건강증진행위 관련 요인  
: 피로를 중심으로 
 
연구 책임자명 : 홍은지(서울대학교 간호대학, 대학원생) 
 
이 연구는 교대 근무하는 병사의 건강증진행위 관련 요인 대한 연구입니다. 
귀하는 교대 근무에 참여하고 있는 병사이기 때문에 이 연구에 참여하도
록 권유 받았습니다. 이 연구를 수행하는 서울대학교 소속의 홍은지 연
구원(T. 02-740-8454)이 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니
다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것
이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 수행되는지 
그리고 연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니다. 
다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하
다면 가족이나 동료들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담
당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.  
 
1. 이 연구는 왜 실시합니까? 
이 연구는 교대 근무하는 병사의 건강증진행위 관련 요인에 대한 연
구입니다. 군에서는 군장병을 대상으로 운동, 영양, 및 스트레스 관리 
등 다양한 건강증진사업을 진행하고 있습니다. 기존 연구에서 군인의 
건강행위수행과 관련된 요인으로 연령, 계급, 지각된 건강상태, 지각
４９ 
된 이익 등이 보고되었습니다. 병사들은 군생활 동안 각종 교육훈련, 
전투력 측정 및 교대 근무 등으로 피로와 같은 신체적 문제를 호소하
지만 피로가 건강 증진에 미치는 영향을 조사한 연구는 찾아보기 힘
듭니다. 따라서 병사의 건강증진행위의 관련 요인 중 특히 피로를 중
심으로 하여 피로와 건강증진행위 수행정도를 파악하고 이들의 관련
성을 탐색하기 위하여 연구를 실시합니다.  
 
2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까? 
본 연구자에 의해 선정된 부대에 소속되어 교대근무에 참여하고 있는 
약 250여명의 병사가 본 연구에 참여할 것입니다.  
 
3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까? 
설문 작성은 1회 시행되며 수집된 자료는 오직 본 연구 목적으로만 
사용됩니다. 대상자는 근무지 내에 연구자가 없는 독립된 공간에서 
설문에 응하게 되며, 설문지 작성 후 바로 밀봉할 수 있는 봉투를 같
이 제공하므로 설문지 작성 후 바로 봉투에 넣어 밀봉해주시면 되겠
습니다.  
 
4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까? 




5. 참여 도중 그만두어도 됩니까? 
예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있
습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연
구원이나 연구 책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 
 
6. 부작용이나 위험요소는 없습니까? 
설문 작성으로 인한 개인정보 유출 위험이 있을 수 있으나 연구자는 
개인적인 정보 유출을 막기 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구를 
통하여 얻은 귀하의 정보는 모두 코드화하여 익명으로 처리되어 철저
하게 비밀이 보장되며 연구 결과 분석 후 분쇄․폐기됨을 알려드립니
다.  
 
7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까?  
귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그
러나 귀하가 제공하는 정보는 추후 군 건강증진관련 정책 수립에 있
어서 근거로 제시되어 정책 발전에 기여할 수 있습니다.  
 
8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까? 
귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연




9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까? 
개인정보관리책임자는 서울대학교의 홍은지 연구원(T. 02-740-8454)
입니다. 저는 이 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위
해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 
학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것
입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 
있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 생명윤리심의위원회는 연구참
여자의 개인 정보에 대한 비밀 보장을 침해하지 않고 관련규정이 정하
는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위
해 연구 결과를 직접 열람할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하
는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다
는 동의로 간주될 것입니다. 
 
10. 이 연구에 참가하면 댓가가 지급됩니까? 
귀하의 연구 참여시 감사의 뜻으로 2000원 정도의 작은 기념품이 
증정 될 것입니다.  
 
11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까? 
본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 
연구 담당자에게 연락하십시오. 
이름: 홍은지 전화번호: 02-740-8454  
만일 어느 때라도 연구참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 
다음의 서울대학교 생명윤리심의위원회에 연락하십시오. 
서울대학교 생명윤리심의위원회 (SNUIRB) 전화번호: 02-880-5153   
５２ 
동 의 서 
 
1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.  
2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변
을 얻었습니다. 
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.  
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심의위
원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동
의합니다. 
5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관
리를 하는 경우와 보건 당국, 학교 당국 및 서울대학교 생명윤리심의
위원회가 실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신
상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의합니다. 
6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에
게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.  
7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 
끝날 때까지 사본을 보관하겠습니다.  
 
                                                                      
연구참여자 성명            서 명            날짜 (년/월/일) 
                                                                      
동의서 받은 연구원 성명    서 명            날짜 (년/월/일)  
                                                                      
연구책임자 성명            서 명            날짜 (년/월/일)  
  
５３ 
부록 2. 설문지 
일반적 특성 
1. 연령 : (           ) 세 / 출생년도 : (               ) 년 
2. 키 : (       ) cm  
3. 체중 : (           ) kg 
4. 종교 
1) 불교 2) 기독교 3) 천주교 4) 기타 5) 없음 
5. 교육 정도  
1) 고졸 2) 전문대 재학중 3) 대학교 재학중 4) 전문대 졸업  
5) 대학교 졸업 6) 대학원 재학 중 7) 대학원 졸업 8) 기타(           )  
6. 가족(부모님) 소득  
1) 월 100 만원 미만  2) 월 100~200 만원  3) 월 200~300 만원  
4) 월 300~400 만원  5) 월 400~500 만원  6) 기타 (    월    만원)  
7. 자신이 생각하는 건강상태 ?  
1) 매우 건강하지 않다  2) 건강하지 않다   3) 보통이다  
4) 건강하다     5) 매우 건강하다 
군 관련 특성 
1. 계급  
1) 이병       2) 일병       3) 상병       4) 병장  
2. 병과 
1) 전투병과   2) 기술병과   3) 행정병과   4) 기타(        ) 
3. 근무개월수 
총(              개월), 입대연월 (         년         월) 
4. 본인이 수행하는 교대근무의 형태 (해당하는 항목에 모두 체크: 해당항목
이 없을 시 기타에 수행하는 교대 근무의 형태와 근무 시간을 구체적으로 
적어주세요) 
1) 당직병/위병조장 등 12 시간 이상 교대  
2) 불침번/상황근무 등 실내 1~2 시간 교대  
3) 경계근무 등 야외 1~2 시간 교대        
4) 기타(                          )  
５４ 
I. 수면양상 
다음은 수면에 관한 문항입니다. 질문에 답하거나 지난 1주일 동안의 
자신의 수면상태라고 해당되는 칸에 V표 해주십시오.  
수면에 관한 일반적 사항 
지난 일주일간의 평균 수면시간은?(불침번/당직/경계근무 제외하여) :  












1. 잠드는데 오래 걸린다 
    
2. 자다가 근무 등으로 일어나야 할 일이 
일주일에 2-3회 정도는 된다     
3. 야간 근무(불침번, 당직, 경계근무 등)후에는 
다시 잠들기 어렵다     
4. 자다가 많이 뒤척인다 
    
5. 잠을 깊이 자지 못한다 
    
6. 수면부족으로 인한 문제가 많다 
    
7. 꿈 때문에 잘 못잔다 
    
8. 잠을 잘 못자는 것이 걱정이 된다 
    
9. 잠이 부족한 것이 일상생활에 영향을 
준다     
10. 기상 시 굉장히 피곤하다 
    
11. 밤잠이 충분하지 않다고 생각한다 
    
12. 아침에 잠을 깨는 즉시 잠자리에서 
일어나지 못한다     
13. 낮잠을 잘 수 있는 휴식시간이 없다 
    
14. 아침에 깬 후에 계속 졸립다 





다음은 피로에 관한 문항입니다. 지난 1주일 동안의 상태를 가장 잘 반영
하는 점수에 V 표시를 해주십시오.  
문항  전혀 그렇지 않다 → 매우 그렇다 
1. 피로하면 의욕이 없어진다. 1 2 3 4 5 6 7 
2. 운동을 하면 피곤해 진다. 1 2 3 4 5 6 7 
3. 쉽게 피곤해 진다.  1 2 3 4 5 6 7 
4. 피로 때문에 신체활동이 
감소된다. 
1 2 3 4 5 6 7 
5. 피로로 인해 종종 문제가 
생긴다. 
1 2 3 4 5 6 7 
6. 피로 때문에 지속적인 
신체활동이 어렵다. 
1 2 3 4 5 6 7 
7. 피로 때문에 업무나 책임을 
다하지 못한다. 
1 2 3 4 5 6 7 
8. 내가  겪고  있는  가장  힘든  
문제를  세가지  뽑는다면 그 
중에 피로가 포함된다. 
1 2 3 4 5 6 7 
9. 피로 때문에 직장, 가정, 
사회활동에 지장을 받는다. 





















1. 나의 문제와 고민을 가까운 사람에게 
얘기한다.     
2. 지방, 포화지방, 콜레스테롤 함량이 적은 
음식을 먹는다.     
3. 비정상적인 증상과 징후가 있으면 
의료인에게 얘기한다.     
4. 계획된 프로그램(방안)을 가지고 운동한다. 
    
5. 충분한 수면을 취한다. 
    
6. 내가 긍정적인 방향으로 성장하고 변화하고 
느낀다.     
7. 다른 사람이 잘 한 일에 대해 칭찬을 
잘한다.     
8. 설탕과 당분 함유 음식을 적게 먹으려고 
노력한다.     
9. 건강증진에 관한 텔레비전 프로그램을 
보거나 글을 읽는다.     
10. 일주일에 적어도 3번은 20분 이상 격렬한 
운동을 한다(예: 걷기, 자전거타기. 
에어로빅, 춤, 계단 오르기). 
    
11. 매일 일정한 휴식의 시간을 갖는다. 
    
12. 나의 삶에 목적이 있다고 믿는다. 
    
13. 의미 있고 만족스러운 대인관계를 
유지한다.     
14. 하루에 세끼를 먹는다. 
    
15. 의료인의 교육내용에 잘 모르는 것이 
있으면 질문한다.     
16. 가벼운 정도 또는 중간강도의 운동을 한다 
(예: 일주일에 다섯 번 이상 30-40분간의 
지속적인 걷기운동). 
    
17. 삶에서 내가 바꿀 수 없는 것들은 
받아들인다.     
18. 미래에 대한 희망이 있다. 
















19. 가까운 친구들과 함께 시간을 보낸다. 
    
20. 매일 2-4조각 분량의 과일을 먹는다. 
    
21. 의료인의 지시에 의문이 있을 때 다른 
의료인에게 다시 확인한다.     
22. 여가활동을 한다(예: 수영, 춤, 자전거 타기 
등).     
23. 잠들기 전에 즐거운 생각을 한다. 
    
24. 내 자신에 대해서 만족하고 평안함을 
느낀다.     
25. 다른 사람에게 관심, 사랑, 따뜻함을 잘 
표현한다.     
26. 매일 채소를 충분하게 먹는다. 
    
27. 건강에 대한 걱정을 의료인과 상의한다. 
    
28. 일주일에 적어도 3회 이상 근육신전운동을 
한다.     
29. 스트레스를 조절하기 위해 구체적인 
방법을 이용한다.     
30. 장기적인 삶의 목표를 향해 노력한다. 
    
31. 내가 중요하게 생각하는 사람과 잘 지낸다. 
    
32. 매일 우유, 치즈, 요구르트를 2-3회 
먹는다.     
33. 일상 생활 속에서 운동을 한다. 
    
34. 한 달에 한번 정도는 신체적인 변화나 
위험신호를 알기 위해 나의 몸을 관찰한다.     
35. 일하는 시간과 노는 시간에 균형이 있다. 
    
36. 하루하루가 흥미롭고 도전이 된다고 
느낀다.     
37. 친교의 시간을 갖기 위해 노력한다. 
    
38. 고기나 생선을 적당량 먹는다. 
    
39. 나의 건강관리에 대해 의료인들에게 
정보를 구한다.     
40. 운동은 나의 몸 상태에 맞게 적당량을 
















41. 매일 15-20분 동안 이완이나 명상을 한다. 
    
42. 내 인생에서 중요한 것이 무엇인가를 알고 
있다.     
43. 나를 보살펴 주는 여러 사람에게서 도움을 
받는다.     
44. 상품화된 식품은 영양소, 지방, 염분의 
성분표시를 읽고 산다.     
45. 개인 건강관리를 위한 교육프로그램에 
참여한다.     
46. 내가 할수 있는 한도 내에서 최대한으로 
운동한다.     
47. 피곤하지 않도록 스스로를 조절한다. 
    
48. 내가 나보다 더 큰 어떤 존재(절대자)와 
연결되어 있다고 느낀다.     
49. 다른 사람과의 갈등을 토론과 타협으로 
해결한다.     
50. 아침을 먹는다. 
    
51. 새로운 경험과 도전을 한다. 
    
52. 필요할때는 조언(권고)이나 상담을 구한다. 
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Soldiers’ health promoting behaviors have an effect on national defense power as 
well as their health maintenance. Most of soldiers in Republic of Korea are in their 
early twenties. Healthy lifestyle learned at this period of life could affect the 
quality of lifetime. Generally soldiers do shift work, such as night watch, and 
watch-keeping and do intensive physical activities such as field drills without 
enough rest. Those military specific attributes could lead to sleep pattern change 
and fatigue; possibly have a negative influence on low health promoting behaviors. 
This study aimed to identify factors related to health promoting behaviors of 
soldiers in Republic of Korea and measure their level of health promoting 
behaviors. 
６０ 
The data were collected from 269 soldiers working in four military units of the 
capital area of Republic of Korea in July 2015. Korean Sleep Scale A score, 
Fatigue Severity Scale and Health Promoting Lifestyle Profile-Ⅱwere used. Data 
were analyzed with t-test, one-way ANOVA, χ²-test and multiple linear regressions 
using SPSS (version 21.0). The results are as follow. 
1) The mean scores are quality of sleep (33.8±6.93); fatigue level 
(3.72±1.05); and health promoting behavior (2.59±0.37). 
2) The health promoting behavior was different by perceived health status 
(p<.000) and presence of fatigue (p<.000) with statistical significance. 
3) In the results of stepwise multiple regressions to identity factors related to 
health promoting behaviors, the explanatory power was 11.8%. The level 
of health promoting behaviors tended to be lower in subjects who felt high 
level of fatigue (p<.000) and perceived fair health status (p=.003). 
The results indicate needs of reduction strategies for the level of fatigue to 
increase soldiers’ level of health promoting behaviors. Fatigue management should 
be considered to design military health promotion programs.  
Keywords: Soldier, Health promoting behaviors, Sleep pattern, Fatigue,  
Shift works 
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